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RESUMEN

“Atencion psicoldgica a la victima colateral en la comisién del delito de homicidio
culposo por hecho de transito’.

Autoras: Nydia Edith Marroquin Sandoval
Maria Concepcion Lépez del Cid

El proposito principal de esta investigacion fue proponer y organizar el servicio de
atencion psicologica en la empresa Centro Integral de Asesoria Juridica, Sociedad
Anodnima. (Cejursa), la cual se encarga de prestar asesoria juridica en transito a personas
que poseen un seguro contra accidentes en aseguradoras afiliadas y que son victimas
colaterales, por la comision del delito de homicidio culposo por hecho de transito.
Asimismo, identificar si las victimas colaterales tienen conocimientos de la ayuda que
podrian recibir dentro de la empresa, o en las aseguradoras asociadas en un futuro, y asi
proveer inmediato apoyo emocional y asistencia psicolégica.

El estudio constituyo un periodo de tiempo del 2007 al 2008. Se seleccioné una
muestra de 20 personas afiliadas a Cejursa, correspondiente a jovenes comprendidos en
un rango de 18 a 20 afios, de ambos sexos, estableciendo el tamafio de la muestra de 20
casos donde compadece la victima colateral.

Algunas de las técnicas utilizadas para esta investigacion fueron la observacion, la
entrevista y la encuesta, medios por los cuales se concluye, que no existe la atencion
psicologica en el sector justicia a la victima colateral por hecho de transito, provocando
estrés post-traumatico. Este altera los sentimientos y el comportamiento de una persona
generando dificultades en la vida laboral, social y familiar. Los sintomas de este trastorno
puede aparecer algunas veces después de 6 meses del hecho traumatico, se pueden
mencionar, la culpa, vergiienza, miedo, ansiedad, depresion, negacion, evasion, enojo,
aislamiento, problemas de suefio, concentracion y alimentacion.

El presente estudio se fundamento en los pensamientos o principios de la razon de la
teoria cognitiva conductual que es el disefio de aplicacion de métodos de intervencion
psicologica que permiten el control de la conducta y el comportamiento, para producir
bienestar, satisfaccion y competencia social.

La presente investigacion buscé dar respuesta a las siguientes interrogantes: ¢ Cuales
son las consecuencias emocionales en las victimas colaterales? ; Cuales son las causas
de los accidentes de transito provocados por jévenes de 18 a 20 afos? ;Coémo se
implementaria la atencion psicologica en asesoria juridica y sector justicia? ¢ Cuales son
los sintomas mas relevantes del estrés post-traumatico en una victima colateral? Y por
ultimo ¢ Cual es la terapia mas apropiada a utilizaren las victimas colaterales?



PROLOGO

El presente trabajo analiza la importancia de la intervencion del profesional de las
ciencias psicologicas en el diagnostico, atencion y tratamiento a las personas que fueron
victimas en un hecho traumatico a causa de una colision, surgiendo la necesidad de
implementar la atencién psicolégica a las victimas colaterales a consecuencia del
fallecimiento de una o varias personas. Lo anterior evidenciara que es necesario el
estudio multidisciplinario de los posibles trastornos post-traumaticos que afectan en la
vida diaria de una victima colateral, desde las diferentes perspectivas y en donde la
psicologia estudiara las repercusiones que los hechos de transito causan a estas
victimas, que sin un tratamiento psicologico pueden tardar un tiempo mas en superar fos

trastornos, afectando su forma de vida tanto en lo social como en lo laboral.

Entre los aspectos traumaticos que pueden afectar a estas victimas esta el factor
ambiental, como el exceso de transito, el mal estado de las calles, falta de sefalizacion, la
sincronizacion de los semaforos, limpieza de alcantarillados, transporte pesado,
imprudencia del peaton y de conductores, provocando accidentes de transito que pueden
ser fatales para algunos. Asimismo el factor de salud con indisponibilidades fisicas y
enfermedades comunes, exceso de medicamentos, su estado de animo y sobre todo los
mas importantes que son los psicologicos, de los cuales parte el trabajo. Estos pueden
afectar el psiquismo del individuo, como la angustia, depresién, trastorno bipolar,
ciclotimia, trastorno disociativo, trastorno de suefio, déficit de atencién, amoxofobia y los
trastornos de ansiedad que provocaran un declive en la cotidianidad de las personas que

son victimas colaterales.

El objetivo principal de esta investigacion, fue identificar todos estos trastornos que una
victima colateral puede presentar en estos casos, asimismo demostrar la importancia de

implementar el servicio psicologico a estas victimas en el sector justicia.

El contenido del informe describe en el marco tedrico los aspectos legales del estudio
de la victima en la comisién del delito de homicidio culposo por hechos de transito,

debido a la incidencia de esto hechos provocados por el mismo hombre.



Por otro lado se aborda el estudio de los sintomas mas relevantes del estrés, éste
altera los sentimientos y el comportamiento de una persona; y como puede afectar a la

familia completa.

Se establecid que existen varias causas importantes que provocan estos hechos,
como el alcohol, drogas, problema psicolégicos perturbadores, los suefos recurrentes,
fobias, angustia, depresion, nerviosismo, agresividad y ansiedad que serian algunos de
los mas comunes y que afectan la vida de estas personas y su salud mental. Por Ultimo
se da una especificacién de qué papel juega el psicélogo dentro de la empresa CEJURSA
(entidad de servicios profesionales que gira principalmente en la rama juridica, en donde

incorpora dentro de su marco de accion una serie de ciencias).

Se comprobé por medio de la entrevista, que al presenciar un hecho de transito como
estar involucrados directamente, quedan secuelas psicologicas que afectan a estas
victimas como: depresion, miedo, soledad, aislamiento, problemas de suefio y familiares,

bajo rendimiento, desempleo, problemas de apetito y recuerdos recurrentes.

Durante el trabajo de campo se puede evidenciar que estos hechos se deben
especificamente a: imprudencia con un 15% de los resultados, 31% por bebidas
alcoholicas, 23% por drogadiccion, 15% de irresponsabilidad, 8% por abuso de velocidad
y 8% por falta de experiencia.



CAPITULO
INTRODUCCION

La presente investigacion se realizo en la ciudad de Guatemala durante el periodo de
septiembre 2007 a febrero de 2008, en la empresa Centro Integral de Asesoria Juridica,
S. A. (Cejursa) ubicada en la 6. Avenida y 24 calle de la zona 4, torre profesional Il Sto.
Nivel oficina 507. Esta empresa se dedica a brindar asistencia legal personalizada y
prepagada, al suscitarse un accidente de transito, poniendo a la disposicion de sus

beneficiarios la intermediacion de un asesor legal especializado en estos hechos.

Es necesario proponer u organizar la atencion psicolégica a la victima colateral por la
comision del delito de homicidio culposo por hecho de transito porqué no existe esta clase

de apoyo psicolégico en ninguna institucion hasta el momento.

Segun las estadisticas la mayor incidencia de accidentes es provocado por jovenes de
18 a 20 afios. Se eligid la muestra de acuerdo a los siguientes criterios: 20 casos que
lleva la empresa Cejursa, con un rango de 18 a 20 afios, imprudencia de manejar a
excesiva velocidad, estado de ebriedad o por distraccion con el teléfono movil, perdida de
uno o varios familiares en hechos de transito o consecuencias provocadas a terceras

personas.

La presente investigacion se encuentra dividida en cuatro capitulos: en el capitulo |,
se hace una breve descripcion del marco teorico, con base cientifica; que permite ampliar
el copocimiento de los problemas mas frecuentes que fueron encontrados en la
investigacion. El capitulo Il se basa en la utilizacion de las diversas técnicas e
instrumentos tales como la entrevista personal vy la observaciéon, con las cuales fue
posible obtener resultados, para establecer la problematica que afecta la salud mental de
las victimas colaterales por hechos de transito. Los resultados en graficas se presentan

en el capitulo Ill, asimismo un andlisis cualitativo de los resultados.

La presentacion, andlisis e interpretacion esta basada en los datos obtenidos de
las entrevistas y las observaciones que se realizaron a Vvictimas colaterales,
profesionales de la Psicologia y profesionales del Derecho. Y en el capitulo IV se

encontraran las conclusiones y recomendaciones del informe final.

I



11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO

1.1.1. Planteamiento del Problema

Al sucitarse un hecho de transito (accidente), se presentan secuelas de importancia
psicolégica y fisicas. También se manifiestan problemas para dormir, dolores de cabeza,
pesadillas angustiantes, falta de interés, pérdida de confianza en si mismo, ataques de
ansiedad, depresion, fobias, trastornos alimenticios, ira y sentimientos suicidas, situacion
que provoca factores que afectan el estado emocional, social y economico de cada uno

de ellos.

La problematica vial se incrementa dia con dia en la ciudad capital. Los accidentes
estan a la orden del dia, como su nombre lo indica son causados de manera imprevista,
sin embargo existen elementos que contribuyen a ello, dentro de lo que se pueden
mencionar, esta la imprudencia del conductor, el consumo de bebidas alcohdlicas y la

ausencia de toma de consciencia respecto a la responsabilidad de manejar un automovil.

Cuando sucede un percance automovilistico lamentablemente no quedan Unicamente
pérdidas econémicas, el problema es aun mas complicado cuando hay pérdidas
humanas, las personas responsables del percance se ven dafiadas a nivel emocional por

el impacto que produce esa situacion.

Por otro lado las compaiiias aseguradoras solo se limitan a dar atencion juridica,

olvidando las emociones que genera el problema.

En Guatemala el servicio a la victima colateral por hecho de transito no existe; ya que
las otras instituciones encargadas no intervienen ni promueven la atencion psicologica en

estos casos.

La importancia de la psicologia en el sector justicia hasta el momento no es promovida
adecuadamente por no tener el personal capacitado que esté vinculado en el ambito de

delito culposo por hecho de transito, y las instituciones encargadas de transito no



proporcionan la ayuda necesaria a las victimas colaterales.

Por lo tanto el objetivo de esta investigacion fue proponer la creacion e implementacion
de la atencion psicoldgica a la victima colateral por hecho de transito que busca asesoria
en la empresa CEJURSA. De la misma forma se pretende dar respuesta a las siguientes
interrogante: ;Cuéles son las consecuencias emocionales en las victimas colaterales?
¢, Cuéles son las causas de los accidentes de transito provocados por jovenes de 18 a 20
afios? ;Como se implementaria la atencién psicologica en asesoria juridica y sector
justicia? ¢Cuéles son los sintomas més relevantes del estrés post-traumatico en una
victima colateral? Y por ultimo ;Cudl es la terapia mas apropiada a utilizaren las

victimas colaterales?.
1.1.2. MARCO TEORICO

1.1.2.1.. Aspectos legales del estudio de la Victima en la Comision del Delito de

Homicidio Culposo por hecho de Transito.

En la declaracion de la organizacién de naciones unidas sobre los principios
fundamentales de justicia, define a las victimas como aqueila persona que sufren las
consecuencias de una agresién aguda o crénica, intencionada o no, fisica o hechos
psicolégicos, por parte de otro ser humano. Se entiende por victima, a toda aquella
persona que es agredida en forma fisica, psicologica o econdmica, y se divide en dos
clases:

a. Victima directa: Personas que individual o colectivamente han sufrido darfios,
incluidos lesiones fisicas, mentales, sufrimiento emocional, perdida financiera o
menoscabo sustancial de sus derechos fundamentales, como consecuencia de
acciones u omisiones que violen la legislacion vigente de los miembros. (Alvarez,
2000).

b. Victima colateral: son personas a las que trascienden de manera indirecta las

consecuencias del delito, como dependientes de los sujetos activo y pasivo.



Victimizacién desde el punto puramente juridico, es una persona victimizada cuando
cualesquiera de sus derechos que le ha otorgado el estado, le han sido violados por
actos deliberados y maliciosos. Asi se puede definir como accién que realiza el victimario,
sobre la victima, es el resultado de una conducta antisocial contra un grupo o persona,

por el cual se deviene en victima. Puede distinguirse tres niveles de victimizacion:

1. Victimizacién primaria: Es la dirigida contra una persona o individuo en particular

que puede ser tanto de indole fisica, econémica, psicolégica o social.

2. Victimizaciéon secundaria: Es la que padecen los grupos especificos o sea una
parte de la poblacion. Se considera alin mas negativa que la primaria, porque es e/
propio sistema juridico penal el que victimizada a quién se dirige a él pidiendo
justicia y porque afecta al prestigio del propio sistema. Fiscalia General de la
republica, acuerdo 74-2004, (Reyes & Ledn 2003).

3. Victimizacion terciaria: Es diﬁgida contra la comunidad en general, es decir
contra la poblacion total. El actual interés por la victimologia se debe,
fundamentalmente a la superaciéon de los planteamientos tradicionales juridicos-
penales y criminologicos que centraban toda su atencion en el delincuente,
dejando én el olvido a la victima. Como consecuencia, la victimologia se ha
preocupado preferentemente de lo siguiente; de las indemnizaciones las victimas
de hechos delictivos; de la elaboracion y ejecucion de programas de ayuda y
tratamientos a las mismas; de alcanzar una mejor compresion del fenémeno

. criminal en funcion de la posible intervencion de la victima que puede matizar la
responsabilidad del delincuente y del examen de la predisposicién victimal, en
orden a una mas eficaz prevencion del crimen. El deber de obrar actia en
defender los derechos del victimario, velando por un progreso justo donde se le
otorga garantizando derecho de las victimas, la norma juridica actia en forma
bilateral.



1.1.2.2. Comision del delito

Consiste en la conducta humana en hacer algo que infringe una ley prohibitiva,
mediante la infraccién de una omision. El delito de accién cometido mediante el lugar
donde se realizé la accién en dota o en parte, y si por cualquier razén no se puede
establecer este, se producira cometido en el lugar donde se produjo debié producirse el
resultado y en los delitos (De Ledn & Matta, 1992).

1.1.2.3. Homicidio culposo

Puede definirse como la no intencionada muerte de un hombre causada por un acto
voluntario, licito en su origen, cuyo resultado homicida no fue previsto. Se diferencia del
homicidio preterintencional en que éste el acto voluntario es delictuoso, mientras que el
homicidio culposo es un hecho inocente que no habria caido bajo la sancion penal a no
ser resultado mortal. Este especifico homicidio tiene su base en las normas generales
sobre la prudencia contenida en el articulos 127 y 150 del cédigo penal de Guatemala.
Para su existencia debe concurrir en: Un hecho de muerte, siendo indiferente que se
cause por actos positivos, ejemplo. Atropello de automoévil, manejo imprudente de un
vehiculo o de alguna arma de fuego o por omisién. La muerte no debe ser imputable a
malicia o a intencién. Dicha ausencia de malicia debe ser total y completa, pues si en el
hecho concurriere alguna malicia, por escasa que fuere, el homicidio deberia reputarse
voluntario. El hecho inicial voluntario debe ser un acto licito. Entre el acto licito originario
y la muerte debe de existir una relacién de causalidad. El agente debe de realizar el
hecho que originé la muerte sin haber prestado el cuidado y atencién debidos. Que el
resultado fuere previsible. (Cuello, 1982).

El Articulo 127 del Cédigo Penal guatemalteco describe el homicidio culposo
indicando: Cuando el hecho causare, ademas, lesiones a otras personas o resultare la
muerte de varias, la sancién sera de tres a ocho arfios de prision si el delito culposo fuere
cometido al manejar un vehiculo en estado de ebriedad o bajo efectos de drogas o
farmacos que afecten la personalidad del conductor o en situacion que menoscabe o

que reduzca su capacidad mental volitiva o fisica ( De Ledn & Matta, 1992). También se
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expusieron algunos aspectos del estudio de la conducta humana que expresa la manera
de como se comporta un sujeto frente a las reglas morales que rige su medio; una de las
manifestaciones de la conducta humana consciente o inconsciente, algunas veces
positivas o negativas, que causan modificaciones en el mundo exterior mediante un
movimiento corporal o mediante su omision y que esta prevista a la ley, de la anterior

definicion se refiere a la conducta humana en el delito.

Puede realizarse basicamente en dos formas: como obrar activo que seria una accion
positiva (comisién) o bien como un obrar pasivo que seria una negacion u omision
(De Ledn & Mata, 1992).

Conducta como obrar activo (Accién positiva)

Se refiere a la actividad humana externa y que esté prevista en la ley. Requiere de un
acto voluntario es decir que la conducta humana necesariamente debe de ser producto de
la conciencia y voluntad de la gente, de no ser asi ni hay accion y por ende no existe el
delito. Esta conducta como obrar activo, requiere de un acto corporal externo, es decir
que la conducta humana tiene que producir una modificacién del mundo exterior ya que
solo los pensamientos y voliciones criminales a pesar de ser la primera etapa no son

constitutivos del delito no se manifiesta al mundo exterior. (De Ledn & Mata, 1992).

También esta conducta requiere que el acto esté previsto en la ley como delito, ya que
no puede ser delictivo. La conducta humana socialmente relevante, final o causal que se
desentienden del derecho penal, como el practicar deportes, bailar, trabajar, estudiar, son
otras tantas acciones que carecen de toda relevancia penal. El concepto de accion es
valorativo, normativo, por mas que tengan sus raices en el mundo real. (De Leon & Mata,
1992).

Conducta como obrar pasivo (accion negativa)

Se refiere a la inactividad humana voluntaria o involuntaria algunas veces, cuando la
norma penal ordena ejecutar un acto determinado. Inactividad voluntaria  puesto que la
omisién es una manifestacion de la voluntad, que se exterioriza en una

conducta pasiva, es un no hacer; sin embargo, puede darse una conducta pasiva
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involuntaria o inconsciente en los casos de olvido que pueden traer como consecuencia el
acaecimiento de un delito. También podria darse en algunos casos de negligencia por
parte de la gente. El deber juridico. requiere de obrar, es decir que no toda inactividad
(voluntaria o involuntaria), constituye una omisién penal, es preciso que para que esta
exista que la norma penal ordene ejecutar un hecho y en el agente no lo haga, si el
agente no tiene el deber juridico de actuar, no hay omisién y por ende tampoco existe el
delito (De Ledn & Mata, 1992).

1.1.2.4. Factores de accidentologia.

Humano: esta relacionado con la capacidad fisica al momento del suceso, (cansancio,
distraccién, alcoholismo, abuso de drogas); con la falta de respeto a las normativas de
transito, sefales, semaforos, velocidades maximas y minimas. Estos parametros son
aplicables tanto a conductores como a peatones. Ambiental: La circunstancia adversa
meteorolégica, tales como la lluvia, granizo, niebla, visibilidad y campo visual, vinculados
con las condiciones del asfalto, adoquinado, ripio, tierra; calzadas sin séﬁalizaciones o]
con falta de mantenimiento. (Pozos, ausencia de alumbrado, entre oftras), seran
elementos al momento del andlisis pericial del hecho. Vehicular: Los méviles intervinientes
seran inspeccionados a fin de verificar si por fallas mecanicas en algunos de sus
sistemas (transmisién, motor, suspension, frenos, eléctrico, direccion etc.) lo sitian
como elemento determinante en la ocurrencia del accidente. Ejemplo: Entre estos
factores de la accidentologia podemos mencionar como un accidente de transito, en el
cual denota la imprudencia del piloto que causo este hecho. En la carretera al atlantico
ocurrio la colisién de dos automotores, en los cuales uno de los pilotos viajaba en estado
de ebriedad, y en el ofro automoévil venia una familia de cuatro personas, quienes se
dieron cuenta de la situacion sin lograr evadir el accidente, fueron arrastrados por el otro
automotor, falleciendo el piloto y copiloto del segundo vehiculo, y los otros dos
acompanantes quedaron gravemente heridos. En este caso se dio la irresponsabilidad
de conducir en estado de ebriedad, persona que huyo del lugar en donde ocurrié el
percance, factor que se da dentro de la accidentologia, donde las victimas colaterales
serian los sobrevivientes en este hecho.
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Estos accidentes, de hechos de transito, han sido a consecuencia de la
imprudencia en un obrar activo dinamico en la cual el sujeto (autor piloto o autor peatén),
realiza una actividad sin observar y acatar las reglas de la prudencia; la cual es la base
especifica del homicidio culposo en la norma general. Cuando la conducta humana
infringe una ley prohibitiva, mediante la infraccién de una ley preceptiva. Son delitos de
accion cometido mediante omision el cual se define como comisién del delito (De Ledn,
1992). La negligencia también se refiere al descuido de la atencién en el momento de
una accién repentina y espontanea; al realizar una actividad que deberia de

hacerse segun lo aconseja las reglas de la experiencia y como consecuencia de su

inactividad, despreocupacion o indiferencia, donde la impericia consiste en que el sujeto
activo realiza una actividad sin la necesidad de destrezas de aptitud o experiencia que ella
requiere (Cuello, 1982).

Asimismo La accién es una manifestacion de la conducta humana consciente
(voluntaria) o inconsciente (involuntaria), algunas veces positiva (activa) o negativa
(pasiva), que causan una modificacion exterior mediante un movimiento corporal o

mediante su omision y que esta prevista en la ley.

Factores que afectan a la victima colateral en un hecho de transito.

El estudio de la victima colateral fue desarrollado a través de la definicion de victima
(Reyes & Leon, 2003), lo cual hace diferencia a cerca de como puede ser afectada la
victima colateral en un hecho traumatico de transito donde existe la pérdida de una vida

humana.

Las manifestaciones que afectan a estas victimas son causadas por varios factores,

dentro de los cuales se pueden mencionar:

Factores ambientales: Exceso de transito, mal estado de las carreteras, falta de
sefalizacion, sincronizacion de semaforos, limpieza de alcantarillados, transporte pesado
en horarios no establecidos, sonido exagerado de bocinas en los vehiculos pesados,

predios en vias principales sin autorizacion, estacionamiento de autobuses escolares en
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vias principales, imprudencia de peatones en cercanias de pasarelas, imprudencia de

conductores de transporte urbano y pesado.

Factores de salud: Indisponibilidades fisicas y enfermedades comunes, exceso de

medicamentos, estado animico de las personas.

Factores psicolégicos: Estos pueden afectar el psiquismo del individuo, entre los
cuales se pueden mencionar: Angustia: Efecto o estado de &nimo que tiene su origen en
la amenaza real o imaginaria, de la vida o de las condiciones de la vida, psiquica y

corporal. Depresion: En general abatimiento, desaliento. Menoscabo fisico con blogqueo

del pensamiento y pobreza de movimientos. Trastorno bipolar: Trastorno de animo que se
divide en bipolar I, que es el que le permite al clinico verificar el inicio de una nuevo
episodio relacionado con el estado de animo antes de que se satisfagan los criterios de
duracién y bipolar Il, éste describe las presentaciones en las que hay por lo menos un
‘episodio depresivo mayor y por lo menos un episodio hipomaniaco. Ciclotimia: Modo de
ser con cambios de conducta que presenta unas modificaciones de humor de alegre a
depresivo. Trastorno de ansiedad: Es el desasosiego que el individuo presenta en espera
de algo, generalmente asociado al miedo. Es uno de los elementos fundamentales de
la patologia mental. Trastorno disociativo: Alteracién de las funciones integradoras de la
conciencia, la identidad, la memoria y la percepcion del entorno. Trastornos de suefio: Es
la falta de suefio suficiente por un periodo largo, puede ocasionar problemas de salud.
Trastorno de déficit de atencién: Patrén persistente de desatencion y/o hiperactividad
impulsividad. (Pichot, Piere, Lopez-lbor, & Valdés, 1966) Amaxofobia: Es el temor o
miedo irracional a conducir un vehiculo, trastorno de ansiedad bastante frecuente que no

tiene sexo o edad.
1.1.2.5. La Psicologia en el area de transito y la victima colateral.

Debido a las consecuencias psicologicas por accidentes en hechos de transito surge la
necesidad de trabajar con estas victimas colaterales, que son personas afectadas por un
acontecimiento  traumatico, sea éste de la naturaleza u origen que sea (desastres
naturales, accidentes, y agresiones humanas). Cuando el hecho traumatico esta

provocado por el hombre, es victima aquella persona que sufre las consecuencias de una
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agresién aguda o crénica, intencionada o no, fisica o psicolégicas, por parte de otro ser
humano (Lopez, 2003).

El tipo de investigaciéon que se realizd, por la incidencia de hechos de transito que se
dan en la actualidad, la victima colateral son todas aquellas personas que trascienden de
manera indirecta las consecuencias del delito como dependientes de los sujetos activos y
pasivos. La Victima Colateral actua por azar y pueden sufrir por accidente o victimizacion

discriminada (Reyes & Leoén, 2003).
De acuerdo a las caracteristicas traumaticas psicologicas que las victimas colaterales

han presenciado o experimentado directamente, en un hecho de transito, afecta su salud
mental, por lo que surge la necesitad de un servicio psicolégico por las secuela que les ha

dejado estos hechos.

Se puede mencionar: problemas emocionales, Shock como interrupcion brusca de
importantes funciones vitales a consecuencia de la debilitacion refleja; golpes en el cuerpo
o enfermedades infecciosas graves, lesion psiquicas que reprimida en trauma
subconsciente, sigue haciendo efecto. Asimismo se genera un desequilibrio psiquico, que
es la imposibilidad del sujeto de trazarse y seguir un plan de existencia armoniosa, de
acuerdo con sus verdaderos intereses y las exigencias de la vida en sociedad (Dorch,
1978).

Entre otros problema se puede mencionar la depresion, que es manifestacion normal
cuando hay causas exteriores que la explican, asi como el miedo, provocando angustia
en la persona (Dorch, 1978). Los probiemas del suefio, problemas de salud y recuerdos
recurrentes, patologias que constan de repetidos pensamientos que perturban Ia
tranquilidad de una persona en su diario vivir. Periodo de duelo que es el tiempo
adaptativo para aceptar una pérdida. Problemas econémicos, como gastos hospitalarios,
al presentar alguna lesion fisicas, gastos funerarios, gastos por servicios psicologicos y
todos aquellos servicios, que las personas involucradas en estos hechos traumaticos,
necesiten de la ayuda especializada de un profesional para superar problemas que les
aquejan y sean de indole psicologico. Gastos por Asesoria Juridica, desempleo, ya que

en algunos casos la persona queda con discapacidades de algin miembro fisico y que los

13



incapacita para poder valerse dentro del trabajo, donde requiera de su salud fisica

integral, y gastos por Asesoria de Seguros.

Entre los problemas sociales se menciona la irresponsabilidad, que es la falta de
madurez social de un individuo, al momento de presentarsele cualquier situacion de su
vida. Hostilidad, instinto defensivo de una amenaza ya sea de odio, lucha o agresion que
una persona puede presentar en el momento de estar viviendo un hecho traumatico. La
culpabilidad, la cual constituye el hecho real de la trasgresién de una regla, en la cual la
persona o individuo experimenta una sensacibn mas o menos inmotivada,
incomprensible, provocando sentimientos de culpabilidad sintiéndose responsable
por lo sucedido, es impotente al no haber podido proteger a su ser querido del evento
traumatico. La culpabilidad patolégica tiene su expresién delirante bien evidente en la
autoacusacién del melancélico provocando soledad, que son las perturbaciones psiquicas
que provocan circunstancias diversas, que pueden ir acomparfadas de violencia,

privaciones y emociones repetidas (Porot, 1982).

La soledad puede ocasionar ligeros desérdenes neuréticos o caracterologicos, como la
hiperemotividad y pasional, o el ser propenso al ensuefio y a replegarse sobre si mismo,
impulsividad y agresividad. En el adulto la agresividad se define como la disposicion para

el ataque que se observa en toda persona en estado de hostilidad activa (Porot, 1982).

Estos estados emotivos conllevan a el aislamiento, signo que se fraduce como un
brote depresivo y sobre todo una demencia precoz en sus comienzos (Porot,
1982). Las conductas coercitivamente sobre los demas, con inclinacion a la violencia en
donde aparece la agresividad como reaccion a una amenaza contra el poder propio.
De esta reaccién surge la negacion, la cual consiste en la falta de reconocimiento de la
realidad; el sujeto puede negar la existencia de cosas, de acontecimientos actuales, hasta
asegurar con frecuencia que no existe nada. La negacion equivale a un mecanismo de
defensa del yo, como también la evasion que es otro mecanismo de defensa, y que
consiste en eludir la realidad o dificultad que sea desagradable en la vida diaria,
provocando bajo rendimiento, incapacidad del individuo para desempefiar a cabalidad una
tarea, y que puede provocar aislamiento y resentimiento suicida, obedeciendo siempre

en este caso, a una perturbacién grave de la afectividad a un tema deliranie u obsesivo.
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El consumo de estupefacientes, sustancia venenosa cuyo efecto produce una
sensacion de alivio o de euforia rapida y pasajera (Porot, 1982) y que provoca
problemas de apetito como patologia que afecta al individuo y que puede ser daiino,
devastador y peligroso para la vida de quien sufre esta enfermedad, pueden crear
problemas emocionales, las personas se aislan y se vuelven menos sociables,
provocando imprudencia en sus actos, lo cual se traduce en un obrar activo
dinamico, en el cual el sujeto activo realiza una actividad, sin observar las reglas de la
prudencia y como consecuencia produce un dafio o castigo por la ley, y que conlleva a
los problemas familiares, los cuales se presentan con desavenencias entre la pareja
donde se da la desintegracion de la misma, factores que afectan al individuo ayudandolo

a cometer actos delirantes como el suicidio.

Algunos individuos tienen estas reacciones o ideas delirantes de la indignidad,
culpabilidad, autoacusacion o misticas que conducen a menudo a una solucion que ellos,

consideran como una obligacién inevitable o necesaria.

1.1.2.6. Qué es el estrés post-traumatico

El estrés post-traumatico es una enfermedad real que requiere de atencion
especializada, puede ser tratada eficazmente con psicoterapia, medicamentos, o una
combinacion de ambos, ya que es un trastorno psiquidtrico de ansiedad que puede
presentarse después de haber vivido, haber sido testigo o haber participado en un evento
traumatico. Las personas con este padecimiento sufren estos sintomas durante mas de
unmes y no pueden llevar a cabo sus funciones como lo hacian antes del suceso
traumatico. El concepto indica la percepciéon de una situacion como problematica, dificil y
que exige cierta clase de respuesta, adquiere gran fuerza cuando el individuo se
halla en una situacién ardua y esta insegura de su capacidad para superarla, o cuando
se presenta una oportunidad y no tiene la seguridad de que sabra aprovecharla. Las
personas que han tenido un accidente de transito pueden sufrir efectos traumaticos y no

recuperarse nunca, pero las victimas mas vulnerables son los nifios (Argiello, 2000).

Uno de los cuadros mas comunes es el estrés postraumatico, el  cual consiste

en que la persona vivira crisis de angustia depresiva e insomnio, o bien tendra pesadilias
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y el temor de volverse a subir a un vehiculo; y si vuelve a conducir, sera con temor.
Algunas personas aprenden, con base en esas experiencias, a ser mas cautos, pero
otras no cambiaran, por ello se debe evaluar la salud mental de las personas que han
tenido un accidente de transito y, sobre todo, examinar su nivel de agresividad. Cuando
una persona sobrevive a un accidente, pero alguno de sus acompafantes muere, ademas
del estrés postraumatico sufrird graves sentimientos de culpa, que lo acompanaran de por
vida (Arguello, 2000).

Este tipo de trastorno surge tras un cuadro traumatico, en el cual aparecen sintomas
que siguen a la exposicion de un acontecimiento estresante y extremadamente
traumatico, donde el individuo se ve envuelto en hechos que representan un peligro real

para su vida o cualquier otra amenaza para su integridad psicofisica.

La reexperimentacion, que puede vivirse luego del trauma, seran todos los sentidos, tal
como si la estuviera viviendo, no recordando, si no reviviéndolo. (“La reexperimentacion’,
2003). La persona se comporta como si estuviera en el momento del acontecimiento,
cuando en realidad, no lo esta. Ademas, quien lo sufre, evita exponerse a estimulos
asociados al episodio. Sufre de embotamiento afectivo, ya no responde afectivamente

como solia hacerlo, la persona esta como anestesiada.

Aparece también la incapacidad para recordar determinados episodios del trauma una
reduccion del interés en las actividades de la vida cotidiana; la sensacion de desapego
afectivo frente a los demas; la sensacién de un futuro desolador; dificultades para conciliar
o mantener el suefo; irritabilidad o ataques. de ira, dificultad para concentrarse,
memorizar respuestas y sobre salto emocional.  Hay dos formas o niveles de estrés
post-traumatico. El positivo: que se presenta cuando el estrés le funciona a la persona
como un estimulante necesario para cumplir con una tarea (“La reexperimentacion,”
2003). Para muchas personas es necesario funcionar con ciertos niveles de tension y, es

esto, lo que les permite sobreponerse a una situacién y resolverla.

Un ejemplo de esto lo vemos en la posicidbn que asumen algunas personas en una
situacion de desastre o ante una emergencia, en la que sin saber obtienen una capacidad

que no creian tener.
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El negativo: es cuando el nivel de estrés no es manejable para la persona y entonces
se le presentan manifestaciones de tipo fisico o psicolégico que no permiten que se sienta
bien (“La reexperimentacion,” 2003). Afecta la caiidad de vida y la capacidad de las

personas para desenvolverse de la mejor manera posible ante una determinada situacion.

1.1.2.7. Sintomas mas relevantes del estrés post-traumatico, ante un accidente de

transito donde existe la victima colateral.

Diversas causas traumaticas (como un accidente, muerte, presenciar un acto violento)
conllevan ansiedad o depresion, pero el trastorno de estrés postraumatico se diferencia y
caracteriza por estos sintomas: Revivir repetidamente el trauma a través de vivencias o
suefios (Dorsch. 1978). Imagenes o escenas del suceso (lo que a menudo se llama
flashbacks) vienen a su mente sin que usted lo quiera. Tener suefios perturbadores sobre
ello o suefios sobre otro tipo de cosas que le aterrorizan. Sentir que esta sucediendo otra
vez, una sensacion muy fuerte de estar reviviendo el trauma, sentirse muy afectado/a
cuando se encuentra con situaciones o sentimientos que le recuerdan lo que paso,
experimentar reacciones fisicas que le alteran, por ejemplo, su corazén late mas rapido,
mareos, etc. cuando se encuentra con recuerdos del trauma o en situaciones que se lo
recuerdan, falta de capacidad para responder a esa situacion traumatica, tiene ansiedad
esta nervioso/a, preocupado/a, asustado/a, siente que va a suceder algo terrible, tenso/a,
tirante  al limite, inquieto/a, Irreal, extrafio/a, mareado/a, desapegado/a, deprimido/a,
evitar las situaciones que recuerdan el trauma, intentar evitar pensamientos, sentimientos
y conversaciones sobre el suceso, evitar actividades, lugares o gente que se lo recuerdan,
ser incapaz de recordar cosas sobre lo que paso, perder todo interés en la vida, sentirse
lejano a los demas o no sentir lo mismo de siempre, sentir que no tendra un futuro
normal, puede que sienta que esta viviendo un tiempo que le han prestado, aumento de la
reaccion de sobresalto, estar enfadado/a o irritable, ser incapaz de concentrarse, no poder
dormir, estar mas alerta de lo normal todo el tiempo e inquietarse facilmente, dificultad
para concentrarse, se preocupa constantemente, tiene flashbacks, iméagenes del trauma
que vienen a su mente, se culpa a si mismo/a de todo o parte de lo sucedido, cree que
volvera a suceder, es incapaz de tomar decisiones, siente arrepentimiento, vergiienza o
resentimiento, pensamientos acelerados, esta nervioso/a o inquieto/a, tiene el estbmago
revuelto, se sobresalta facilmente.
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Con relacion a los sintomas, los padres y educadores tienen que tener en cuenta: Su
intensidad, su duracién en el tiempo, suelen aparecer tres meses después de la situacion
traumatica, a veces llega a durar afios. La proximidad de los sintomas al acontecimiento
traumatico. Asimismo, los nifios o adolescentes pueden expresar un trastorno de
estrés postraumatico en sus suefios, tienen pesadillas sobre el acontecimiento, sus

dibujos y juegos, son repetitivos y tienen estrecha relacion con la situacion traumatica.

En sus pensamientos sobre el futuro, tienen una vision muy pesimista; creen que les
va a pasar algo malo, sufren de fuertes dolores de cabeza y estomago. Si se sufre un
trastorno de estrés postraumatico o se sospecha que alguien lo pueda estar
sufriendo, es necesario contar con la ayuda de un profesional. El dejarlo e intentar vivir

con ello sin abordarlo, puede hacer importantes cicatrices en sus vidas.

1.1.2.8. Coémo afecta el estrés post-traumatico a la Victima Colateral.

E! estrés post-traumatico altera el sentimiento y el comportamiento de una persona.
Por lo tanto, cuando un ser querido vive una experiencia traumatica, esto puede afectar al
resto de la familia; asi como ocasionar dificultades en su vida laboral y social. Cuando
se padece de este trauma puede presentar problemas psicologicos severos que
afectaran su salud mental, conocida como higiene mental o salud emotiva, su objetivo
primordial es la prevencion de enfermedades somaticas, bajo o nulo nivel de autoestima,

desadaptacion social, desequilibrio y / o desajuste emocional. -

La salud mental pretende crear un ambiente personal y social que establezca una
solida salud de la mente ( Estrada, 2000). Busca crear las condiciones necesarias para
que se integren a su medio en forma eficiente. A su vez implica que cada sujeto o
individuo reconozca las limitaciones propias como las ajenas, una compresion del impulso
de autorrealizacion, para poder considerarse un miembro bien aceptado dentro del grupo

social.

Se puede decir que la salud mental emotiva es entonces, la manera en la cual una
persona siente, piensa, se comporta y se relaciona con las demas personas. Que viene a
ser una parte importante del bienestar de cada individuo.
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Una buena salud mental emotiva implica que las personas estén contentas e
interesadas en la viday tener buena autoestima, puede manejar el estrés comun y se
llevan bien con otras personas, significa que pueden superar los momentos dificiles que
se le presentan.

La Organizacién Mundial de la salud define la salud mental como la presencia de
bienestar fisico y emocional. Se considera un adulto sano aquel que muestra una
conducta que reafirma su identidad personal con un propésito en la vida, un
sentimiento de autonomia personal y voluntaria de percibir la realidad y hacer frente a las
desavenencias. Es capaz de depositar afecto en otros y entender sus necesidades para
lograr una relacién heterosexual mutuamente satisfactoria, llegar a ser activo y productivo
y con la capacidad de soportar los fracasos y frustraciones de las tareas propuestas, para
responder de manera Optima al estrés y poder recibir placer de diversos estimulos,
aceptando sus propias limitaciones en forma realista. La higiene mental esta determinada
por diversos factores, la personalidad del individuo, la forma de afrontar determinadas
situaciones, las relaciones pérsonales que se mantienen con otros, la imagen y
percepcion de uno mismo el medio ambiente que lo rodea, la armonia o desarmonia con

la familia, la realizacion en las labores cotidianas y desempeno de estas (Estrada, 2000).

Se pueden mencionar las reacciones mas comunes que padecen las personas que
son victimas colaterales en hechos de transito: Los estresores son acontecimientos
capaces de producir cambios; y estrés aunque no siempre es activo por la reaccion del
individuo hacia él. No es el acontecimiento en si mismo lo que provocé el estrés sino la

forma como lo percibe el individuo (Papalia, 1993).

Existen situaciones que son consideradas universalmente productoras de estrés, pero
la capacidad de otras; para producirlo depende del modo como los interpreta cada
persona, que lo sufre a causa de una experiencia previa de acontecimientos similares y
de su habilidad actual para enfrentarse a ellos.

El estrés puede ocurrir como resultado de fuerzas fisicas que chocan contra la

personalidad y a veces alcanza un grado alarmante.

Las causas o motivos principales del estrés ocurren dentro del contexto social de una

persona, que producen en ella respuestas afectivas emocionales y conductuales. Los
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tipos de estrés que amenazan la vida pueden agobiar la barrera de estimulos del
individuo y producirle falla en la personalidad; un factor importante es la respuesta

afectiva ante la ruptura o la pérdida de una relacion personal preciada.

El estrés psicolégico esta determinado por factores en la realidad o en la amenaza
de la pérdida de una relacion de dependencia, siendo el momento en el que la mayoria
de las personas acude inconsciente o conscientemente a enfermedades o
padecimientos somaticos en el que existe un supuesto ataque a los organismos o agentes
fisicos reacciones orgénicas junto con diversos sentimientos y actitudes para ayudar al
individuo o protegerse, al adaptarse o a prepararse a situaciones de emergencia (Estrada,
2000). Algunos de los sintomas que las victimas colaterales presentan ante el estrés
son: Bajo nivel de energia, dolor de cabeza frecuente, desordenes alimenticios, manos o
pies sudados, alta presion arterial, palpitaciones, tension interna constante, insomnio, mal
genio, hiperventilacion, melancolia, irritabilidad, nerviosismo, inhabilidad para
concentrarse, aumento de agresividad, preocupacion cronica, ansiedad, sentimientos de

incapacidad, uso excesivo de alcohol, fumar en exceso.

1.1.2.9. ;Cémo ayudar a una victima colateral que padece de estrés post-
traumatico?

Encontrandole un sentido a lo sucedido, que intente averiguar tanto como pueda de lo
que realmente ha pasado, esto permitira juntar las piezas para tener una imagen mas
clara y un mejor entendimiento del suceso, lo que podria ayudar en su recuperacion. Si
hubieron otros implicados, hablar con ellos y pregunteles su opinion sobre el suceso.
Como a otras victimas, a los del servicio de emergencias, 0 a las personas que pasaban
por alli, toda esta gente podria ayudar a conseguir una imagen mas amplia de lo que
pas6. Los servicios de emergencia estan normalmente dispuestos a ayudar en estas

circunstancias.

Meditar con otra gente podria servir de ayuda. Puede sentir que esto ha alterado por
completo como ve la vida, seria bueno intentar aclarar cémo se siente ahora y hablar de
ello podria ayudarle a hacerlo. Algunas personas hablan con un/a amigo/a, algin
miembro de su familia o su pareja, otros buscaran sesiones de asesoramiento psicolégico

con su médico.

20



También ha resultado Util escribir acerca de la experiencia. Qué hacer con los
FLASHBACKS imagenes del trauma que vienen a su mente y las pesadillas (Dorsch,
1978). Mucha gente intenta olvidar la experiencia traumatica intentando no pensar en
ello. Aunque esto pueda parecer algo natural, no siempre ayuda a superar el problema.
Esta gente puede darse cuenta que sigue siendo perturbado por imagenes del trauma que
vienen a su mente (flashbacks) sin quererlo y por suefios desagradables o pesadillas
relacionadas con el hecho.

Una de las mejores formas que se ha encontrado de reducir flashbacks y pesadillas es
dedicar algun tiempo cada dia a revisar y repasar los desagradables recuerdos y
pesadillas (Dorsch. 1978). Algunas otras personas se ha dado cuenta que si dedican 20
minutos relajadamente a pensar en ello, a hablar sobre ello o a anotar cosas sobre el
trauma, sus flashbacks y pesadillas seran cada vez menos poderosas y menos

frecuentes. Si esta teniendo pesadillas seria (til hacer esto antes de irse a la cama.

Con este sistema podra recuperar el control sobre este tipo de pensamientos, en
vez de que ellos le invadan. Es importante que intente concentrarse en algunas de las
cosas positivas de su situaciéon actual cuando mire atras y recordar el trauma que ha

sufrido.

Superando la tension, la irritabilidad y la ira, son factores comunes en una reaccion
postraumatica. Se pueden dar también sintomas fisicos, incluyendo la falta de respiracion,
el corazdn latiendo fuerte, respiraciéon apresurada, mareo y tensidn muscular. Para
disminuir la gravedad de los sintomas fisicos seria mejor cortar por lo sano, dandose
cuenta cuando aparecen los primeros sintomas de la tension. Una vez detectados los
primeros sintomas de tensién puede prevenir 1a ansiedad siendo estricto en la practica de
técnicas de relajacién. Algunas personas pueden relajarse haciendo ejercicio,
escuchando mdusica, viendo la television, o leyendo un libro. Una serie de ejercicios a
seguir serian las clases de relajacion o yoga, la relajacion es una habilidad como
cualquier otra que necesita aprenderse y que lleva su tiempo. Como por ejemplo los
ejercicios de relacién muscular profunda, ya que ayuda a reducir los niveles de tension
y ansiedad en general. ’



Técnica

Relajacion muscular profunda: es mejor leer las instrucciones primero y aprenderlas
con el tiempo. Empiece por elegir un lugar tranquilo, calido y comodo donde no le van a
molestar. Para empezar, elija un momento del dia en el que usted se siente mas
relajado/a. Acuéstese, pongase comodo/a y cierre los ojos. Concéntrese en la respiracion
unos minutos, respirando despacio y tranquilo, digase a si mismo/a palabras como
tranquilo/a o reldjate cuando esté expirando. El ejercicio de relajacion recorre diferentes
grupos de musculos, ensefiandole primero a tensar y después a relajar. Usted deberia
inspirar cuando tense los musculos y expirar cuando los relaje. Empezando por las
manos, cierre una apretando fuerte. Piense en la tension que esto provoca en los

musculos de la mano y en el antebrazo.

Estudie la tensién durante unos segundos y entonces relaje la mano. Aprecie la
diferencia entre la tensién y la relajacion. Puede que sienta un ligero cosquilleo, esto es la
relajacion empezando a desarrollarse. Haga lo mismo con la otra mano. Cada vez que
relaje un grupo de musculos piense en como se siente cuando estan relajados. No intente
relajarse, simplemente abandone la tensién. Deje que sus musculos se relajen tanto
como pueda, piense en la diferencia que nota cuando estan relajados y cuando estan
tensos. Ahora haga lo mismo con los otros musculos de su cuerpo. Ténselos durante
unos segundos y entonces relajelos. Observe como se siente y entonces relaje la tension,
es mejor mantener el mismo orden cuando vaya trabajando los diferentes grupos de
musculos: Manos ciérrelas primero, y después reldjelas. Brazos doble los codos y
tense los brazos, note la tension, especialmente en la parte superior de los brazos,
haga esto durante unos segundos y relajarios. Cuello eche la cabeza hacia atras y
muévala de lado a lado lentamente, note como se desplaza la tension. Entonces eche la
cabeza hacia delante hasta estar en una posicion comoda. Cara hay varios musculos
aqui, pero es suficiente con que se concentre en la frente y la mandibula, primero baje las
cejas, como frunciendo el entrecejo. Relaje la frente. También puede subir las cejas y
relajarlas después. Ahora apriete la mandibula, note la diferencia cuando la relaja. Pecho
respire profundamente, mantenga la respiracién unos segundos y aprecie la tension,
entonces reldjela. Deje que su respiracion vuelva a la normalidad. Estémago tense los

musculos de su estémago tanto como pueda y reldjelos. Gluteos apriételos y reldjelos.



Piernas estire las piernas y estire los pies moviendo los dedos hacia la cara. Termine
moviendo los dedos de los pies. Respiracion controlada. Es muy comun respirar
demasiado deprisa cuando alguien esta nervioso, enfadado o irritado. Esto quiere decir
que se producen algunos cambios en su respiracion. Puede que empiecen a tragar aire
con dificultad, pensando que se van a asfixiar, o puede que empiecen a respirar muy

deprisa. Esto hace que se mareen y de esta manera se pongan mas nerviosos todavia.

Intente darse cuenta si esta haciendo esto y respire mas despacio. Consiga un ritmo
regular de dentro, y pronto volvera a respirar normalmente. Algunas personas les ayuda
utilizar la aguja pequena del reloj para controlar la respiracion. Para otros respirar dentro
de una bolsa de papel, o ahuecar las manos y respirar dentro es de gran ayuda. Para que
esto sirva debe cubrir la nariz y la boca con las manos. Se necesitan por o menos tres
minutos de respiracion pausada o dentro de la bolsa para que su respiracion vuelva a ser
normal. Distracciones: Si deja de pensar en los sintomas se dara cuenta que muchas
veces estos desaparecen. Pruebe a mirar a su alrededor. Fijese en los detalles de las
cosas, las matriculas de los carros, qué tipo de zapatos lleva la gente, las conversaciones,
usted necesita distraerse durante tres minutos minimo para que los sintomas empiecen a

desaparecer.

Si bien las técnicas de relajacion, los ejercicios de respiracion y las distracciones
pueden ayudar a reducir la ansiedad, es sumamente importante darse cuenta que la
ansiedad no es perjudicial o peligrosa. La ansiedad no puede hacernos dafo, pero puede
resultar incomoda. Estas técnicas pueden ayudar a reducir estas molestias, de las cuales
podemos mencionar el ira, sentimiento que se puede hablar con las personas que hay a
su alrededor, ya que la ira no ve directamente contra ellos, pero a veces puede que la
pague con ellos. Hagales saber que su ira se debe a lo que le ha pasado. Pidales

paciencia hasta que la ira y la irritabilidad pasen, digales que no es algo personal.

El escapismo después de una experiencia traumatica puede presentarse de diferentes
maneras. Puede incluir el evitar hablar sobre el trauma, intentar evitar que le afecte,
también podria ser que evite cualquier cosa, persona o situacion que se lo recuerde.
Este escapismo le impide seguir adelante y dejar atras el trauma, y en algunos casos
puede impedir que continte su vida de forma normal. Intente darse cuenta qué cosas

esta evitando, podria ayudarle si lo escribe.
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Péngase a si mismo/a metas muy pequefas para afrontar estos miedos. Es lo que
llamamos una escala de ansiedad, lo cual lo ayudara a superar el estado bajo de animo
después de un trauma. Esto puede ocasionar, a veces, sentimientos de poca autoestima,

menor seguridad en si mismo/a, impotencia y culpabilidad.

Es importante que no deje ningln sentimiento depresivo o negativo sin desafiar,
después de un acontecimiento traumatico la gente tiende a pensar y esperar lo peor de
uno mismo, de sus vidas y su futuro. No acepte estos pensamientos, sino que intente
darse cuenta cuando su estado de animo es muy bajo. Anote los pensamientos
desagradables que esta teniendo en esos momentos. Evite esos pensamientos,
escribiendo argumentos contra ellos. Imagine qué les diria a sus amigos, si ellos tuvieran

esos pensamientos tan negativos sobre si mismos.

Esto es especialmente importante si usted se siente culpable. Podria serle Util escribir
un diario de las cosas que ha disfrutado o de los logros que ha conseguido durante la

semana. Esto puede ayudar a que se concentre en las cosas buenas de su vida.

También utilizamos varias herramientas para la salud mental de la victima colateral, en
las que podemos mencionar la observacion, la entrevista, la encuesta y la psicoterapia,
tratamiento por medios psicolégicos de problemas de naturaleza emocional, en el cual
una persona entrenada establece deliberadamente una relacion profesional con el
paciente con el objeto de suprimir, modificar o palear los sintomas existentes. Intervenir
en las partes distorsionadas de la conducta y promover el crecimiento y desarrolio
positivo de la personalidad (Godoy, 1993).

La psicoterapia es una alternativa para intervencion en la conducta del paciente que

ha sufrido un cuadro traumatico y que afecta la salud mental de la victima colateral.

La intervencién de la psicoterapia, puede ser la ayuda formal en donde el terapeuta
formado y autorizado sea el indicado para apoyar al paciente; en su recuperacion que le
ha estado afectando en su salud mental (Smith & Sarason, 1994). También se apoya en
la teoria cientifica, que estudia los origenes ¢ trastornos mentales y sus consecuencias.
Una de las técnicas mas importantes que se aporta a este tipo de investigacion es la

psicoterapia centrada en el cliente, la cual consiste en que el terapeuta no hace
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interpretaciones, no da consejos, sino crea un ambiente confortable donde el paciente
reorganiza su mundo subjetivo (Smith &, Sarason, 1994). Se interviene en su subjetivo
para explorar la raiz del problema que le aqueja y asi puede aprender a aceptarse a si
mismo. Tiene como proceso una reeducacién o estructuracion de la personalidad para
crear un nuevo entendimiento y replanteamiento en lo posible de la propia aceptacion de
los valores recibidos y las tendencias inherentes a la propia naturaleza (Smith &, Sarason,
1994). Otra de las técnicas que van a ser utilizadas es la psicoterapia cognitiva la cual
consiste en el dialogo y la conversacion con el paciente a través de sus pensamientos
distorsionados e ideas irracionales que entorpecen la conducta y que impiden al paciente

{ener una buena salud mental.

Otra intervencion terapéutica para trabajar los desajustes del ser humano de la
manera mas breve y efectiva es la terapia breve y cuyo objetivo primordial es
transformar la tendencia que tiende a quedar bloqueados ante algunas situaciones que
generan trauma, consiguiendo beneficios en un breve espacio de tiempo, produciendo de

forma contundente otro enfoque a los pensamiento.

1.1.2.10. Papel que juega el psicologo dentro de la empresa Cejursa

Cejursa como entidad de servicios profesionales que gira principalmente en la rama
juridica, la cual con las tendencias modernas de la globalizacion y optimizacion de los
servicios profesionales, incorpora dentro de su marco de accion una serie de ciencias que

en el campo del derecho se contempian como auxiliares.

La punta de lanza de servicios de Cejursa es dentro del campo del derecho penal de
transito, donde se presta asesoria juridica especializada en hechos de transito (delitos de
naturaleza culposa). Todos los delitos sean de naturaleza culposa o dolosa (con
intencién) provocan consecuencias penales propiamente (sentencia de condena de
prision o multa; indemnizacion de dafios perjuicios y costos procesales) y consecuencias
que van a repercutir en la conducta de las victimas del delito sean directos, indirectos o
colaterales.

N

Como un valor agregado dentro de la asesoria legal que presta Cejursa se proyecta la

implementacion de la atencion psicolégica para evaluar a nuestros clientes que refieran
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algun tipo de desorden; que haya sido provocado por el hecho de transito y necesite de
esta atencion.

Esa evaiuacion tiene como objetivo, establecer la existencia de dafo psicolégico
que amerite un seguimiento o tratamiento posterior, con dos objetivos definidos: el
primero a manera de prevencion general para evitar la repeticion de patrones
conductuales entre el sujeto que ha cometido el hecho de transito y quien ha sufrido por
las consecuencias del mismo, persiguiendo la implementacion de politicas sociales de

amplia difusion, tiende a la prevencion de los hechos aludidos.

El segundo de importancia en el ramo del derecho que corresponde a la cuantificacion
del dafio y sus secuelas para requerir legalmente una indemnizacion que cubra ese dafo
y pueda resolverse las patologias mostradas tanto por el actor del hecho delictivo como a
quien se le haya afectado.

Cejursa como prestador de servicios juridicos tiene como principales clientes a las
empresas aseguradoras, quienes con el servicio psicologico se podria otorgar una
asesoria mas integral a su clientela; y en un momento determinado obligar a sus
asegurados previo a la contratacion del seguro de automovil en especial a menores de 20
afos, un curso de induccién al manejo donde se evalle la aptitud psicologica de los

mismos, previo a la contratacion del servicio.

La funcion primordial del psicologo clinico es la readaptacion de la victima colateral en
la sociedad que busca asesoria juridica en esta empresa.

Asi mismo el papel del psicélogo clinico; busca crear e implementar la atencion
psicolégica para dar un seguimiento a la estructura psiquica de la victima colateral, con el
objetivo primordial de prevenir enfermedades somaticas y proporcionar una buena salud

mental a este tipo de personas que requieren el servicio.

Este servicio psicolégico se implementara debido a la gran necesidad que surgio en
la empresa Cejursa, ya que las personas (victimas colaterales) que buscan asesoria
juridica han presentado varios sintomas, que son inconscientes o conscientes. En las
cuales, las empresas aseguradoras, no tienen el conocimiento de que estos sintomas;

pueden causar desequilibrios emocionales y traumas.
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Todos estos han sido provocados por experiencias de un hecho de transito, los cuales

quedan sin la atencion primaria necesaria para estas victimas colaterales.

Debido a estos factores anteriormente descritos, es necesario crear e implementar,
promocionar la atencion psicologica y lograr que las personas conozcan los beneficios
que tiene este servicio, proporcionando un diagnéstico y un tratamiento a estas personas

con necesidades de una buena salud mental.

1.2. Hipétesis

Por las caracteristicas de la investigacion, y por ser un estudio de corte cualitativo
donde se evidencia la importancia de la creacion de un servicio no procede la realizacion
de hipétesis, el estudio pretende evidenciar esto y dar respuesta a las siguientes
interrogantes: ¢ Cudles son las consecuencias emocionales en las victimas colaterales?
¢, Cudles son las causas de los accidentes de transito provocados por jovenes de 18 a 20
afos? ;Cémo se implementaria la atencion psicolégica en asesoria juridica y sector
justicia? ¢Cuéales son los sintomas mas relevantes del estrés post-traumatico en una
victima colateral? Y por ultimo ;Cual es la terapia mas apropiada a utilizaren las
victimas colaterales?.
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CAPITULO Il
2. TECNICAS E INTRUMENTOS

La empresa CEJURSA brinda asistencia legal prepagada al suscitarse un accidente
de transito poniendo a disposicién de sus asegurados, la presencia e intermediacion de

un asesor legal.

El objeto de estudio son personas de varias edades, poblacion en la que se
selecciond una muestra de tipo intencional por el facil acceso a los asegurados en la

empresa.

2.1 Técnica de muestreo

La poblacion fue seleccionada de forma no aleatoria intencional, constituy6é un total de
20 personas aseguradas comprendidas entre las edades de 18 a 20 anos de ambos
sexos, que poseen licencia para conducir y que han provocado accidentes de transito
donde hubo uno o mas fallecidos y que estan afiliados a algun seguro que se atiende en

la empresa Cejursa.

Todos pertenecen a la condicién socioeconémica media-baja, de ambos sexos, que

proceden de hogares con problemas familiares.

2.2. Técnicas de recoleccion de datos

Observacion:

Se procedidé a realizar una observacion de tipo indirecta durante todo el proceso de

investigacion.

Para realizar dicha observacion se elabord una guia (Anexo 3) en la cual se observaron
los principales aspectos que presentan las victimas colaterales, que poseen servicio de

asesoria legal dentro de la Empresa Cejursa.



Dicha observacion evidencid el aspecto emocional, social y economico que las
personas (victimas colaterales) presentan ante el fallecimiento de uno o varios familiares
en un hecho de transito provocado por personas entre las edades de 18 a 20 afos.
Siendo los mas importantes: Area emocional: Depresion, ansiedad, pesadillas
angustiantes, trastornos alimenticios, trastornos del suefio. Area social: falta de interés,
pérdida de confianza en si mismo, ira, irresponsabilidad. Area econémica, gastos por
asesoria juridica, gastos por asesoria de seguro, si lo posee, gastos hospitalarios, gastos
funerarios.

Instrumentos
Guia de observacion
Entrevista

Consistid en la obtencion de informacién oral de parte de 20 victimas colaterales,
recabada por el entrevistador mediante un cuestionario simple (anexo 4), en el cual el
entrevistado respondié abiertamente a preguntas directas, y de forma dirigida, dentro de

la empresa Cejursa y sus residencias.

Realizada con la finalidad de recabar informacion acerca de la importancia de la
atencion psicolégica, que una persona necesita cuando a perdido a uno o varios
familiares en hechos de transito, que han sido provocados por personas entre 18 a 20
aflos de cualquier sexo. Por medio de la entrevista recopildé informacion general de la
importancia de la atencion psicologica en el area de transito al momento de existir uno o
varios fallecidos de parte del sindicado o de parte del agraviado.

-

Encuesta

Es una técnica de investigacion que consiste en una interrogacién verbal o escrita que
se le realiza a las personas con el fin de obtener determinada informacion necesaria para

una investigacion.

Se elaboré una encuesta aleatoria a profesionales del Derecho y de Psicologia
(anexos 5 y 6) para identificar la importancia de la atencién psicolégica a las victimas
colaterales en las edades de 18 a 20 afios, en los hechos de transito en el momento de

existir un fallecido.
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Se identifico que las instituciones de Gobierno no prestan la atencion psicolégica a
esta clase de victimas y que seria indispensable este apoyo en el estatus social medio-
bajo, bajo y pobre. Ya que las incidencias sefialan que hay un indice alto de mortalidad
por estas circunstancias, que afecta a una o varias familias guatemaltecas que tienen que
convivir con algun miembro de la familia con estrés post-traumatico que afecta la relacion
de convivencia y relaciones sociales.

Con este instrumento se detectaron algunos sintomas que afectan a las victimas
colaterales, cuando no existe la atencidén psicologica adecuada en estos casos, y se

obtuvo los porcentajes de los problemas mas frecuentes que presentan las mismas.

2.3. Técnicas de anadlisis estadisticos:

Por ser un estudio de corte cualitativo donde se evidencia la importancia de la
creaciéon de un servicio integral, se presenta un andlisis cualitativo de los resultados y
ademas se registro la informacion numérica por medio de gréficas tipo pie o pastel, éstas
representan datos porcentualmente.



CAPITULO 1ll

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1. CARACTERISTICAS DEL LUGAR Y DE LA POBLACION

3.1.1. Caracteristicas del lugar

La presente investigacion fue realizada en la ciudad de Guatemala, en la empresa
Cejursa, ubicada en la 6 avenida y 24 calle de la zona 4, centro comercial zona 4, 5to.
Nivel. Asisten persona que tienen un seguro de asesoria juridica en caso de accidentes

de transito. Su factor economico predominante es de nivel medio bajo.

3.1.2. Caracteristicas de la poblacion

Las personas que asiste a la empresa Cejursa y que requieren de asesoria juridica en
hechos de transito estan clasificados en un rango de edad de 18 a 20 afos, del los cuales

seleccionamos una muestra de 20 personas para nuestro trabajo de campo.

3.2. ANALISIS CUALITATIVO

Esta investigacion fue realizada por la incidencia de los accidentes de transito
reportados diariamente en la ciudad de Guatemala, y que son provocados en su mayoria
por jévenes que no tienen la madurez suficiente para afrontar las consecuencias de su
irresponsabilidad, asimismo, por la necesidad de las personas para superar estos hechos
traumaticos, sobre todo si existe una pérdida humana. Hechos no intencionales
directamente por la persona que lo provoca y que sufre también consecuencias

psicoldgicas, asi como las personas que pierden en estos hechos a un ser querido.
Las personas que provocan el accidente quedan en shock produciéndole una crisis

nerviosa, imposibilitandolo en el momento para dar una version del hecho, sin poder

defenderse, teniendo que afrontar las consecuencias de haber lievado a la muerte a una o
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varias personas. La entidad aseguradora no prioriza el impacto psicolégico que puede
estar sufriendo.

El accidente dejara diferentes dafios emocionales y econdémicos tanto para el que
provoca el accidente como para el que es victima de las consecuencias de manejar
irresponsablemente bajo cualquier consecuencia, por ejemplo, en estado de ebriedad, de
narcéticos o problemas emocionales que perturben la concentracion necesaria para

conducir bajo las reglas de la prudencia.

Consecuencias que posiblemente esta clase de victimas llamada colateral no tiene
previsto, la victima colateral que es la que pierde a un ser querido y que haya presenciado
el hecho padecera de varios trastornos emocionales, que le imposibilitara en su diario
vivir, dejando secuelas que afectaran su salud mental, problemas que si no son atendidos
pueden causar, fobias, recuerdos recurrentes, aislamiento, ansiedad, angustia, problemas

de suefio, evasion y suicidio.

Se observé a través de los medios de comunicacion y el alto indice de estos hechos
reportados en Emetra, un declive emociconal, social y econémico en la victima colateral ya
que nunca estaran preparados para afrontar estos hechos, sobre todo cuando dentro de
la misma familia se encuentra la persona que provoco el accidente y ha ocasionado doble
gasto en la economia familiar, como gastos de hospitalizacion, funerarios y por dafios. En
las entrevistas se pudo obtener datos significativos que comprobaron que la victima
colateral no es atendida psicologicamente por ninguna institucion que cubra la
emergencia en el momento de la colision.

Segun encuestas realizadas a profesionales de las ciencia psicoldgicas y del derecho
se determino que la creacion de centros para la atencion a esta clase de victimas es de

suma importancia por la frecuencia de estos hechos.

Razén por la cual se tuvo la necesidad de proponer la atencion psicolégica a la victima
colateral dentro de la empresa Cejursa, en virtud que en el sector justicia no existe esta
clase de servicio a todas aquellas personas que estan sufriendo de las secuelas que dejo

un accidente de transito, y que se puede caracterizar como un estrés post-traumatico.
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3.3. ANALISIS CUANTITATIVO

Grafica No.1

Problemas emocionales en las Victimas Colaterales

¢ Qué problemas ha experimentado emocionalmente como victima colateral?

6% 6% 3%

9 2,
i Miedo 25% % Prob. De Sueito 15% # Bajo Rendimiento 12%
& Desempleo 12% # Depresion 9% B Prob. Familiares 9%
Angustia 6% = Soledad 6% » Recuerdos recurrentes 3%

# Aislamiento 3%

Fuente: Cejursa 2008, Entrevista a Victimas Colaterales

Segun entrevista realizada en 25% de las personas respondieron, que el miedo era lo
que muchas veces les provoca al estar en una situacién similar a la que vivieron
traumaticamente en un hecho de transito; lo que indica que en la mayoria de las
personas experimentan miedo al momento de presenciar o estar involucrado en un
hecho de transito y el 15% de las personas experimentaron problemas de suefio el
12% bajo rendimiento 12% desempleo 9% problemas familiares el 9%, depresion 6%

angustia 6% de soledad el 3% de recuerdos recurrentes y el 3% de aislamiento.
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Grafica No.2

Causas de los accidentes de transito

provocados por jovenes de 18 a 20 afos de edad.

¢ Cuales cree usted que son las principales causas de los accidentes de transito

provocados por jovenes entre las edades de 18 a 20 afos de edad?

i Bebidas alcoholicas 31% x Drogas 23% = imprudencia 15%

8 Irresponsabilidad 15% # Abuso de Velocidad 8% o Falta de Experiencia 8%

(F) CEJURSA 2008. Entrevista a profesionales del Derecho.

El 31% de los profesionales respondi6 que el consumo de bebidas alcohdlicas es la
principal causa de accidentes de transito. 23% de consumo de drogas, 15% de
imprudencia, 15% de irresponsabilidad, 8% abuso de velocidad y el 8% por falta de
experiencia.
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Grafica No. 3

Implementacion de la atencién psicolégica

en asesoria juridicas y sector justicia

¢ Prestaria el servicio de atencion psicoldgica dentro de su asesoria juridica en transito?

Si 71% = No 29%

(F) CEJURSA 2008. Entrevista a profesionales del derecho.

El 71% de abogados en ramo de transito Si le gustaria implementar la atencién
psicolagica en su asesoria juridica en hechos de transito para una mejor salud mental del
cliente. 29% NO cree necesario implementar este servicio pues la psicologia esta

separada del ramo de transito.
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Grafica No. 4

Sintomas relevantes del estrés post-traumatico

en una victima colateral

;Cudles son los sintomas que una victima colateral por hecho de transito presenta al

momento de padecer el trastorno de estrés post-traumatico?

Ansiedad 30% = Depresion 20% & Angustia 20% # Mareos 20% @ Inseguridad 10%

(F) CEJURSA 2008. Entrevista a profesionales de la psicologia.

Segun entrevista realizada el 30% de las victimas colaterales han padecido de
ansiedad, lo que indica que en la mayoria de los casos tienden a superar estos
sintomas a consecuencias de un estrés post-traumatico en un hecho de transito, 20%
de las victimas han padecido de depresion, 20% de angustia, 20% mareos y 10% han
padecido de inseguridad de si mismo. En la mayoria de los casos los sintomas son en las
victimas colaterales causados por hechos post-traumaticos en el momento de estar

involucrados en un hecho de transito.
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Grafica No.5

Rango de edades entre jovenes que

Provocan accidentes de transito

¢:Los pacientes que acuden a su servicio que son victimas colaterales en un hecho de
transito, dentro de que edades oscilan?

De 16 a20afos 57% #De 21 a28aitos 43%

(F) CEJURSA 2008. Entrevista a profesionales de la psicologia.

Seguln entrevista realizada en conclusion los pacientes que son victimas colaterales y
que acuden a un servicio psicologico en la mayoria son jévenes entre las edades de 16 a

20 afos con un porcentaje del 57%, y de 21 a 28 afos el 43%.
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Grafica No. 6

Posibles terapias a utilizar con las victimas colaterales

; Qué clase de atencién psicoldgica proporciona usted a esta clase de victimas colaterales

y cuanto tiempo tarda?

Cognitiva conductual 55% # Canalizacion de la mente 18%
@ Terapia centrada en el cliente 9% 2 Psicoterapia/ Farmacos 9%

B Nose ha trabajado 9%

(F) CEJURSA 2008. Entrevista a profesionales de la psicologia.

El 55% de los profesionales en psicologia que fueron entrevistados proporcionan
atencion psicologica dependiendo del grado depresivo que la victima colateral presente,
con la terapia cognitivo conductual 18% para poder proporcionar la atencion se guia por
la canalizacion significativa de la mente. 9% utiliza la terapia centrada en el cliente, 9%
psicoterapia y administraciéon de medicamento y 9% no lo ha trabajado. Esto indica que

todo dependera de como se sienta el paciente al momento de llegar a la clinica.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

1. De acuerdo a los resultados obtenidos de las observaciones y entrevistas
realizadas a las victimas colaterales, profesionales de psicologia y derecho, hemos
concluido en que no existe ninguna institucion gubernamental que intervenga en

la Atencion Psicologica a la victima colateral por hecho de transito.

2. Los resultados obtenidos en el presente trabajo aplican tnica y exclusivamente a la
muestra de jovenes de 18 a 20 afos de ambos sexos que fueron afiliados a la
empresa CEJURSA. Sin embargo la interpretacion estadistica demostré que un
57% son jovenes que oscilan entre las edades de 16 a 20 afios y el otro 43%
sefiala de 21 a 28 afos de edad.

3. Se demostré que los trastornos psicologicos mas frecuentes que sufren estas
victimas colaterales son: 25% miedo, 15% problemas de suefio, 12% bajo
rendimiento, 12% desempleo, 9% problemas familiares, 9% depresion, 6%

angustia, 6 % soledad, 3% recuerdos recurrentes y 3% de aislamiento.

4. Asi mismo determinamos que los hechos de transito son provocados por las
siguientes causas: 31% por consumo de bebidas alcohdlicas, 23 % drogas, 15%
imprudencia, 15% de irresponsabilidad, 8% abuso de velocidad y 8% por falta de

experiencia al manejar.

5. Se determino que el 71% de los abogados en el ramo de transito Sl le gustaria
implementar la Atencion Psicologica en su asesoria juridica en estos hechos, para
obtener una mejor salud mental en estas personas y asi evitar repetir esta

conducta.

6. Se demostrd qu‘e los trastornos psicologicos mas frecuentes y relevantes en
victimas colaterales son: 39% de ansiedad, 20% depresion, 20% angustia , 20%

de mareos, y el 10% de inseguridad. Y en menor frecuencia culpabilidad o

39



vergiienza, miedo, negacion, evasion, enojo, aislamiento, problemas de suefio,

y problemas de concentracion y alimentacion.

7. Se determino que las posibles terapia a utilizar con las victimas colaterales son: el
55% de los profesionales de la psicologia aplican la terapia cognitivo conductual, 18
% canalizacion de la mente, 9% terapia centrada en el cliente, 9% psicoterapia y

farmacos, y el 9% de los profesionales no han trabajado con estas personas.

4.2. RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones antes mencionadas se recomienda:

A la empresa CEJURSA
1. Es necesario implementar y promover la atencién psicolégica en la empresa
Cejursa, para que las personas que estén afiliadas a ésta puedan beneficiarse en
poder superar estos trastornos, asimismo no solo a la empresa sino que intentar
implementarlo también al séctor justicia como a las diferentes asegufadofas
privadas, para dar un mejor servicio a las victimas colaterales y abrir el campo

laboral a futuros profesionales del area psicologica.

2. Dar seguimiento a la atencion psicoldgica a las victimas colaterales, afiliados a las

empresas de seguros como complemento a la asesoria juridica.

3. Se recomienda a la empresa CEJURSA, promover un servicio preventivo vial de las
causas que pueden provocar un accidente de transito, al sector gubernamental

(EMETRA) como un requisito a jovenes que solicitan su primera licencia. :

A la Escuela de Ciencias Psicologicas

4. Se recomienda a la Escuela de Ciencia Psicologicas profundizar en esta clase de
investigacion, para fomentar el servicio psicoldgico a las de victimas colaterales, y
poder atender las demandas que el estrés post-traumatico presenta al momento de
la pérdida de un miembro de la familia en un hecho de transito, como también el

mejoramiento de la salud mental.
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5. Se propone a la Escuela de Ciencias Psicoloégicas desarrollar un programa a nivel
maestria, doctorado, curso extracurricular, especializacion o capacitacion, para la

atencion Psicologica a la victima colateral en hechos de transito.
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ANEXOS



ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA
CIEPs. “MAYRA GUTIERREZ”

GUIA DE OBSERVACION
DATOS GENERALES
NOMBRE SEXO EDAD_____
EMOCIONAL
Problemas para dormir ... ... Sl NO
Pesadillas angustiantes ........................ U Sl NO
Ansiedad ... Sl NO
Depresion ... Sl NO
Fobias ... Sl NO
Resentimientos suicidas................ccooiiiiiii Si NO
Trastornos alimenticios ..., Si NO
SOCIAL
Faltadeinterés ... Si NO
Pérdida de confianzaen simismo  .................on Sl NO
= PP Si NO

Irresponsabilidad ... Sl NO



ECONOMICO

(GGastos funerarios .................

Gastos hospitalarios .............
Gastos por servicio Psicoldgico
Gastos por asesoria de seguro

Gastos por asesoria Juridica

Sl
Si
Sl
Si

Sl

NO
NO
NO
NO
NO



ANEXO 2
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA
CIEP’s. “MAYRA GUTIERREZ”

ENTREVISTA A VICTIMA COLATERAL
¢, Sabe qué es una Victima Colateral por hecho de transito?

Sl NO

¢, Sabe usted cuales son sus derechos como victima colateral?
Si No

JConsidera usted necesaria la atencion psicologica a la victima colateral por hecho de
transito?

Si No
¢, Qué problemas ha experimentado emocionalmente como victima colateral? Especifique:
¢ En qué forma le ha afectado emocionalmente la pérdida de un miembro de su familia en

un accidente de transito?

¢ Recibio usted atencion psicologica de parte del Tribunal?
Si No

¢ Posee usted un servicio de seguro por accidente de transito?
Si No

El servicio de seguroc por accidente de trénsito que posee, ¢proporciona atencidn
psicologica al momento de ser una victima colateral?

Si No
¢ Cree necesaria la atencion psicoldgica a la victima colateral por hecho de transito?
Si No
¢ Usted como victima colateral ha podido superar los diferentes trastornos de ansiedad

sin ayuda psicoldgica?

Si No



¢ Tiene aun recuerdos sobre el hecho de transito donde fallecié su familiar?

Si No
¢, Desde hace cuanto tiempo?

s Tomaria usted un seguro contra accidentes donde, aparte de la asesoria juridica se
implemente la atencion psicoldgica en el momento de necesidad?

Si No



ANEXO 3
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA
CIEP’s. "MAYRA GUTIERREZ”

ENTREVISTA A PROFESIONALES DE LA PSICOLOGIA

¢ Tiene usted conocimiento de lo que es una victima colateral en un hecho de transito?

Si No
¢ Dentro de su clinica ha tenido algun paciente victima colateral en hecho de transito?
Si No

En el area psicolégica se habla del Estrés Post Traumatico; ;qué tanto afecta a las
familias cuando hay unc o varios de ellos que padecen este trastorno?

¢Cuales son los sintomas que una victima colateral por hecho de transito presenta al
momento de padecer el Trastorno de Estrés Post Traumatico?

¢En  cuanto tiempo puede esta clase de paciente superar este trastorno, cuando ha
perdido a varios familiares en un accidente de transito?

Los pacientes que acuden a su servicio y son victimas colaterales, en un hecho de
transito ¢ dentro de que edades oscilan?

¢ Qué clase de atencion psicolégica proporciona usted a esta clase de victimas colaterales
y cuanto tiempo tarda?

¢Cuantos pacientes (victimas colaterales en hecho de transito) atiende en su clinica por
afo?

¢, Cree necesaria la atencién psicolégica dentro los servicios de seguros contra accidentes
para tratar a las victimas colaterales? Si No

¢ Conoce usted alguna agencia de seguros, que proporcione atencion psicoldgica dentro
de su asesoria por accidentes de transito?  Si No

¢ Tiene usted alguna idea de cuantas victimas colaterales por hecho de transito hay por
mes? Si No




ANEXO 4

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS )
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA
CIEP’s. “MAYRA GUTIERREZ”

ENTREVISTA A PROFESIONALES DEL DERECHO

¢Dentro del ramo de transito ha asesorado alguna vez a una victima colateral por hecho
de transito?
Si No

¢ Conoce alguna aseguradora que preste atencion psicoldgica a victimas colaterales en
hecho de transito?

Si No

¢ Sabe usted si en el sector justicia presta atencion psicoldgica a la victima colateral por
hecho de transito?
Si No

¢ Cree necesaria la atencion psicolégica a las victimas colaterales en un hecho de
transito?
Si No

Dentro de la asesoria juridica que presta en un accidente de transito, ¢ Estan involucrados
jovenes entre las edades de 18 a 20 aflos?
Mayoria Minoria

¢Cudles cree usted que son las principales causas de los accidentes de transito
provocados por jévenes entre los 18 a 20 afos de edad?

Segun informacion por los diferentes medios de comunicacion, ¢ De cuantos casos se
entera del fallecimiento de una o varias personas de una misma familia en estos hechos
de transito?

En su oficina juridica, ¢Cuéantos casos de accidentes de transito atiende al mes donde
existen victimas colaterales por colision?

¢A propuesto la atencion psicologica a alguna persona que es victima colateral por hecho
de transito? SI___ NO entre que tango de edad estan?




¢ Cree usted que un conductor que ha sido victima colateral por hecho de transito en una
colisiéon; puede repetir esta situacion en alguna ofra etapa de su vida, sin la previa
atencion psicolégica necesaria?

Pienso que Si pienso que No

¢ Prestaria el servicio de atencion psicolégica dentro de su asesoria juridica en transito?
Si No

¢ Cree conveniente implementar la atencion psicologica a la victima colateral por hecho de
transito en el sector privado y de justicia?

Si No
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